
PRÉPARATION AUX GOP 
PARTIE NEUROMUSCULAIRE (NM)



RAPPEL DES MODALITÉS.

Les étudiants 
disposeront de 25 
minutes de 
préparation dans une 
salle.

01
Ils passeront ensuite de 
station en station toutes 
les 20 minutes.

02
Pour chaque station, ils 
auront 15 minutes 
pour présenter leur 
raisonnement et 
répondre à vos 
questions.

03
À l’issue du passage, l’
étudiant sortira et le jury 
disposera de 5 minutes 
pour compléter 
conjointement (en cas 
de binôme) la grille d’
évaluation jointe, sur la 
base d’un consensus.
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1 sujet
3 champs : Neuromusculaire, CRTI et musculo squelettique



SUJET NEURO 
CENTRAL

AVC 
BLESSÉ MÉDULAIRE





1. LA PROBLÉMATIQUE PRIORITAIRE : 
CHERCHER LE FONCTIONNEL (MARCHE, TRANSFERTS 
ETC…)

Objectifs AVC en 
aigue

Equilibre assis

Transferts

Marche

Autonomie dans les AVQ

Objectifs AVC 
chronique

Attentes du patient

Marche, course etc…

Couper, écrire etc…. 

Bien questionner le patient 

Objectifs bléssé 
médullaire
Etre stable assis, 

Préhension si tetra 

Les déplacements

Les transferts

Prendre la problématique/l’objectif du patient et la décomposer pour voir ce qui pose probleme





2. LES BILANS
Équilibre assis TCT + EPA + test de boubé (médullaires)

Équilibre debout EPD, Uni, PJ, YF
Equilibre global Mini Best test, PASS (AVC spécifique) Berg

Transferts
rehaussement, pont fessier, retournement, passage allongé assis, 

passage debout. Sit to stand, Bilan des push-up (blessés 
médullaires)

SDR
DD, DV, ramper, quadrupédie, genoux dressés, chevalier servant, 

debout (aide ?)

Préhension Nine hole Peg test ; ARAT (Action Research Arm Test)

Activités quotidiennes
Index de Barthel, MIF (Mesure de l'indépendance 

fonctionnelle)
échelle de SCIM (BM)

Marche
TUG (time up and go), 10m, 6min, Vmarche, step test, 

escaliers etc... Cinétique de la marche
WISCI II (BM)

Equilibre global :
Mini best test : Ajustements 
posturaux anticipatoires + 
contrôle postural réactif + 
orientation sensorielle + marche 
dynamique

PASS (AVC) : mobilité + équilibre  
allongé, assis, debout.

Berg : transferts + équilibre 
debout  statique



Trouble de fonctions 
supérieures

Aphasie, héminégligence, 
troubles attentionnels, 

troubles exécutils, apraxies

Bell test : héminegligence
MMSE : mini mental state evaluation
Test de l'horloge

Tonus et motricité

Motricité volontaire
Held et Pierrot Deseilligny 
Testing

Motricité involontaire = 
Spasticité

Ashworth modifié



SCIM III (BM)





WISCI II



INDICE DE BARTEL

MIF



Echelle de Boubée (blessé médullaire)



MINI BEST TEST

MINI BEST TEST



MINI BEST TEST





PASSPASS



ECHELLE DE 
BERG





ARAT



MMSE MINI MENTAL STATE EVALUATION



BELL TEST



TEST DE L’HORLOGE









3. TRAITEMENT KINÉ : PRATIQUER UNE TECHNIQUE PRIORITAIRE

Outils kinés :
• Chaînes de Kabat/PNF : pour la marche, les 
retournements, stimulation musculaire sur un 
muscle faible

• Guidage à la marche
• Thérapie miroir
• Perfetti/Bobath/NEM pour exercices
• Apprentissage des transferts, séquence relevé de 
sol

• Renforcement, AP
• ETC…

• Mobilisation A/P et A, renfo progressif, 
entrainement orienté tache, facilitation 
neuromotrice (PNF/Kabat) 

• chaînes fermée/ouverte
• déstabilisation intrinsèque puis extrinsèque
• cognitif
• Augmenter l’intensité 
• différents segments 
• exercice en bloc ou en aléatoire (AVC) 
• travail en endurance.

Montrer une progression dans les 
exercices : 







SUJET NEURO 
PÉRIPHERIQUE





1. PROBLÉMATIQUE PRIORITAIRE

Douleur à traiter?
Perte de fonction 
? (sensitif et ou 
force motrice)

Signes d’atteintes 
du SNC?

Reprendre une 
activité 

particulière?
Etc…





2. BILAN PRIORITAIRE

Tests 
neurodynamiques SNC Réflexes

Sensitif :
 1.roulette de Wartenberg (petites fibres) 

2. coton (grosses fibres)
Myotomes

➡ cherche une différenciation structurelle F/E, reversibilité des tests?





3. RÉÉDUCATION PBM NEURO PÉRIPHÉRIQUE : 

Pompage : 
ouverture 

rachis/foramens

Neurodynamique 
: faire glisser le 

nerf
Exercice intense




